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冠硬化症患者 を対象 に 長期 に わ た る心 機能及 びそ の 予 後 を予 測す る目的で最大6年間経年的に 心機
図を記録 し， 収縮期時相変化 くS TIsつ と心 臓カ テ ー テ ル 所見と の 関連性 に つ い て検討 した． 安静時経年
S T 工s 変化 は， 陳旧性心筋梗塞86例， 狭心症 32例で 記録 したが ， その う ち 6年間経過 を追跡で きた例 は，
陳旧性心筋梗塞35例， 狭心症20例で あ っ た ． 狭心 症群の S T工s は い ずれ も経年的に 変動 を示さ なか っ たの
に 対 し， 梗硬群 で は 3年目以後 P E Pc は有意に 延長し， E TIP E P は明ら か な漸減を示 した． 梗塞群の S TIs
変化 に 影響 を及ぼ す諸因子 と して， 左室駆出率， 梗塞の 範囲と部位， 冠動脈狭窄指数， 狭心症発作の有無
が挙げら れ， こ れ ら諸因子か ら経年的心機能予後が 予測可能 と思わ れ た． 等尺性運動負荷 に よる心予備能
の 検討で は， 狭心症群及び梗塞．駆 出率良好群が ， 各年い ずれ も 負荷時 E TIP E P増大の反応動態を示 した．
前者 で は心係数が増大反応を示 したが 全末梢血管抵抗 は不 変で あ っ た ． 後者は心 係召凱 全末棉血管抵抗 の
増大 な らび に a w a v e r atio くaW Rl の増大 を伴っ てい た． 梗塞 ． 駆 出率不良群で は， 3年目以後の反応が
他2群 と相異 し， E TIP E P， CIの 減少 を示 し， 末栴血管抵抗は著明な増大反応 を示 した ． 狭心症群 は陽性
変力刺激に 対 して な お収縮性増大 をな し得る と考 えら れ， 経年的 に も 予備能が保持され て い る もの と思わ
れ た． 梗塞 ． 駆出率良好群は前負荷増大 を要 し， 心予備能低下が 示 唆さ れ た． それ に 対 して， 梗塞 ． 駆 出
率不良群で は， 経年と共 に 急激 に心 予備能の減退 が起 こ り， 晩期 に は 不全心 の 反応動態 を示 した ． 以上 の
成績 か ら狭心症群 は， 長期 に わ た り心収縮能な ら び に 心 予備能が維持さ れ るの に 対 し， 梗塞群で は明ら か
な心収縮能低下な らびに心予備能 の 低下 が示 唆さ れ ， こ の 低下は特 に ， 梗塞．駆出率不良群で 顕著で あ っ た ．
Key w o rds m echa n o c ardiogr aphy， pre－ ejection pe riod， ejectio n fr a ction，
C ardiacinde x， is om etric ha ndgrip e x ercise
冠 硬化症の急性期 に お ける 短期間の 心機能評価 と予
後の 関係 に つ い て は ， 多く の 報 告が な さ れ て い る
が1ト 71， 長期間に わ た る心機能の 予後 を経年的に 観察
した報告はい ま だ なさ れ て い な い
． 長期の 心 機能評価
を行う こ とは ， 予 後 を知り治療に 結び つ ぐ情報を得る
上で 重要な こ と と考 えら れる が， 実施 さ れ難い 理由と
し て次の 間題点 が挙げ ら れよ う． ま ず ， 観血 的な方法
は再現性の 点で優れ て い るが ， 患者に 対す る侵襲が大
き い こ と， 非観血的方法に よ る場合は長年 に わ た り，
い か に 患者の 記録条件 を同 山 に し得る か 否 か が挙 げ ら
れる
． 心機能の 長期観察は非観血的方法に 頼ら ざる を
得な い が， 患者 に 負担 を か けず再現性 に 優れ た 方法で
A bre viation s こ aWR ， a W a Ve ratioニ CI，
なく て は なら な い ． これ らの 条件を満たす非観血的検
査法と し て繁用 され て い る 心機周 は8ト1 21， 高血圧 症や
虚血 性心 疾患な どの 慢性疾患の 心機能を知るの に 優れ
てお り 川 ， ま た， 等尺性運動負荷法を併用 す れ ば心予備
能も評価 しう る利点が ある とさ れ てい る1 3ト 湖 ． 教室 に
お い て も浜田1 9Iが冠硬化症例に 等尺性運動負荷 を行 な
い ， 心機図学的 に 左室予備能を評価し， 金谷抑 は同様 の
負荷時に お ける収縮潮時相 くsystolic tim einte rv alst
以下 S TIs と略す1 変動の 意義を明らか に して い る ． そ
こ で 今回， 著者は経年的な心 機能予後を予 測する 手掛
り をう る こ と を目的と して， 冠硬化症患者を対象と し
て長期に わた り繰 り返し心機図を記録し， 安静時な ら
C a rdia cinde x3 dpldt， first deviativ e of left
Ve ntric ularpr ess ure， E Tc， C O r r e Cted eje ctio ntim e， E TIP E P， eje ction tim elpr e－eje ctio n
periodニ1P， insta ntan e o usleft v e ntric ularpr essu re三 P E Pc， C O rr e Cted pre－ejectio n r eriodニ
614
び に 等 尺性運動負荷時の S T Is の 変 化 と 入 院心 臓 カ
テ ー テ ル検査時の 冠動脈病変， 梗塞の 部位と範囲， 左
室駆出率， 冠 動脈硬化危険因子 との 関連性 に つ い て検
討 した．
対象お よ び方法
工 ． 対 象
対象は， 昭和 51年か ら昭和 58年ま で の 8年間に 金
沢大学第2内科に て， 心 臓カ テ ー テル 検査 で 確診 した
冠動脈疾患症例の う ち ， 発症後 1 句 6年間に わ た り心
機図を記録し得 た陳旧性心筋梗塞 く01d m yocardial
infa rctio n， 平 均 年 齢52士8．1歳1 86イ礼 狭 心 症
くa ngin ape cto ris，平均年齢 53士8．9歳132例の計 118
例で ある． なお ， 陳旧性心筋梗塞症例 に つ い て は左室
駆出率50％以上の症例群 く以下， 梗塞． 良好群 と略す1
と左室駆出率50％未満の症例群 く以下， 梗塞 ． 不良群
と略すう の 2群 に 分類 した ．
I工． 方 法
1 ． 検査法
1さ 心臓 カ テ ー テル 検査法． 心臓カ テ ー テル 検査 は，
通常の方法に より心内圧を測定 した後 ， シ
ー メ ン ス 社
製カ ル ド ス コ ー プ U を用も1毎秒 60コ マ ， 35m m シ ネ
フ イ ル ム にて左室造影及び選択的左右冠動脈造影を施
行 し， 冠動脈疾患の確定診断を行 な っ た ．
2I 心機図検査法． 心 機図は フ ク ダ電子製 ポ リ グラ
フ イ 一 装置 M C M 8000 を用 い ， シ ー メ ン ス社製 ミ ン ゴ
グラ フ イ ー 804， フ ク ダ電子 製 T Y 303ピ ッ ク ア ッ プ を
用い ， 心 電図， 心音図， 頸動脈波， 心尖拍動図 を紙送
り速度 100m mlsec に て同時記録 した く図 1l． な お，
記録前1週間 は休薬 と した ． S T Is 測定は ， 電気的機械
的収締時間 くelectr o． m echanic alsystole ，QII時間l，
左室駆出時間 く1eftv e ntric ula r eje ctio ntim e， E Tl，
駆 出前期 くpr e－ eje ctio n period， P E PI を測定 した ．
実際の 計測 は連続す る 5心 拍 に つ い て 行な い ， それ ら
の 平均値 を算出 した ． な お， 心 拍 数 に よ る 補 正 は
W eissle rら の式 に従 っ た ．
31 等 尺性 運 動 負荷 くis o m etric ha ndgrip
e x er cisel 法
心予備能 をみ る目的で 等尺性運動負荷 く以下， 負荷
と略すう を行な っ た ． 固定握力装置 を用 い 最大握力の
30％の 負荷 を3分間連続牽引す る方法 を行な い ， 負荷
前， 負荷 3分の 時点 に お い て心機図を記録 した． また ，
狭心症 19例， 梗塞 ． 良好群20例， 梗塞 ． 不良群 18例
に つ い て， 発症 3年未満の も の と 3年以上 の も の に 分
け ， 同様の 負荷を行な い 観血 的動脈圧 モ ニ タ ー なら び
に キ ュ ー ベ ッ トに よ る色素稀釈法を用 い ， 心拍出量 の
測定を行 な っ た ． なお ， 動脈圧 モ ニ タ ー は グ ー ル ド ．
ス チ ッ サ ム 社製 P 37transdu c er を用 い ， キ ュ ー ベ ッ ト
に よ る 色素稀釈法は， エ ル マ 光学製 re c o rde r m odel
O D．20 を用 い ， indo cya nin egr e enlOm g を肘正中皮
静脈 に 注入 し， 上 腕動脈吸引 に よ る方法で行 な っ た．
各心 血行力学的指標の計測 は， 以 下の 方 法 に よ り 行
な っ た
．
Cardiacinde xくCIl ニ Ca rdia c o utputlbody s urfac e
a re aくBS AI LlminlM2
Str okeindexくSIl ニ CIJIhe a rt r ate mlJ
I
be atlM2
Total pe riphe ral r esista n c eくT P Rl ニ m e a nblo od
pr e ss u reくM B PIx1 332X601CI dyn els ecIc mL51
M 2
経年 S T 工s 変化に 影響 を及ぼ す因子 に つ い て比較検
討 した が それ ら因子 の 評価法を下記に 示 す．




の左 車道影像 を用 い ， a re a－1ength法に
よ り左 室駆出率 を算出 した．
2う 梗塞部位及び範囲
梗塞部位 は， 左宴造影像 に よ り A m e ric a n He a rt
Ass o ciatio n くA H Al の 分類に 従い Segm e ntl，2，3，6
を前壁， S egm ent4，5，7 を下壁と し， そ れ ぞれ の 分画
ー
ユーj十 汁，主項 浩一i－言．■i 項 ．－ － ．
Fig． 1． Me cha n o c a rdiographic m e a s u r e m e nts．
P C G， pho n o c ardiogr a mニ E C G， ele ctr o
，
c a rdiogr a mニ CP T， C a r Otidpuls etra cing ニA C G，
ape x c ardiogr a mニ Q II， ele ctr o m e cha nic al
systoleニ E T， eje ctio n tim e三 P E P， Pre－ eje ction
pe riodi aW R ， a W a V e ratioニ O E， tOtal height of
ape x c a rdiogr a mi P E P
こくQIり－E T．
QIIc， C O r r e Cted electr o m echanic al systoleニ SI， Str Oke index iSTIs， SyStOlic time
inte rv alsニ T PR， tOtalperipher alre sitan ce．
虚 血性 心 疾 患の 経 年 的収 縮期 時相変動 に 関す る検討
の左室収縮異常 くa syne rg yl の 存在 を も っ て 前壁 梗
蓼， 下壁梗塞と した．
梗塞範囲は， 左室造影 像の Segm ent l へ 7 まで の 各
segm e nt の 左 室収縮異常 くa syn e rg ylの 存在 をも っ て
1点と し， そ れ らの 総和 をも っ て各症例の 左室 ア シ ナ
ジ ー ス コ アと した ． 左室 ア シ ナ ジ ー ス コ アは下記の 3
群に 分類 した．
iう 左 室 アシ ナ ジ ー ス コ ア1 こ 左室収縮異常が左 室
造影s egm e nt の2 ケ所以 内に 存在す る もの ．
iり 左室 ア シ ナ ジ ー ス コ ア2 ニ 左 室収縮異常が左室
造影s egm e nt の3 旬 4 ケ 所に 存在す る もの ．
iiり 左室 ア シ ナ ジ ー ス コ ア 3ニ 左 室収縮異常が左室
造影 segm ent の5 ケ所 以上 に存在す る も の ．
31 冠動 脈狭窄指数 くc o ro n a ry ste n o si inde xl
冠動脈狭窄指数に つ い て は， 当科 の 神川
2りが 算出し
たもので 冠動脈 75％狭窄 を有意と し， こ の 有 意の 狭窄
の み を算出し， ス コ ア化 した． こ の ス コ アは ， 末梢に
行くに 従 っ て減ず る こ と と し， 逆に 主幹部で 高く した．
即ち， 図 2の 如 く左 主幹部 s egm e nt 6， 左 回旋枝主幹
部segm e ntl l， 右冠動脈主幹郡 segm e ntl，2，3 に 点 を
与え各分枝 に は ス コ ア を減 じて 配分 した． な お ， 左冠
動脈主幹部 は，
L －
segm ent6＋s egm entll
，， で あ る た め
6点と した． こ の各々 の ス コ ア を加算 して各症例 の 冠
動脈狭窄指数 を算出 し， 加算 した ス コ ア の 総数が 2点




狭心痛発作 は， 狭心 症 で発作 を有 す る症例 な らび に
陳旧性心 筋梗塞で梗塞後狭心痛 を認 め る症例 を対象と
した
．
その 基準 とし， り 発作後， 狭心 痛発作が 2 ケ
Fig．2 ． Sc o re sforthe criteria of c o r o n ary ste n o si
inde x
．
R C A， right c o ro n a ry a rte ryi L C X， 1eft circ u－
mfle x a rtery ニL A D， 1eft a nte rio r de sc e nding
a rte ry 芸L C A， 1eft c or o n a ry a rte ry iA V， atri－
O Ventric ula r br a n chニ P D， pO Sterior de sc e nding
bra n chiS， Segm entニ 0 ， S C O re Of c o r o n a ry
Ste n O Sisinde x．
61 5
月以上 に わ た り遷延する も の ， iり 経過観察中， しば
し ば狭心痛発作が あ り 1 ケ月以上 に わ たり繰り返 し認
め られ るも の ， iiり 発作時以後， 全く発作 を認め ない
もの と し た． 以上 に よ り， 狭心症 なら びに 陳旧性心筋
梗塞 を発作群の 2群お よ び非発作群の計 3群 に 分類 し
た
．
21 冠 動脈硬化危 険因 子 指数 くc orona ry risk
fa cto rinde xl 評価法
冠動脈硬化危険因子 く以下， 危険因子 と略すJ は ，
年齢， 肥 満， 高血圧 ， 糖尿病， 血清総コ レ ス テロ ー ル ，
血清ト リグ リ セ ライ ド， 尿酸， タバ コ に つ い て 検討し
た． それ ぞ れ の危険因子 に 3段階の基準 を作り， 下記
の り 一 里 嗣 の如く危険因子 をス コ ア化 した． そ して
各危険因子 の総和 をも っ て各症例の 冠動脈硬化危険因
子指数と した ． 指数 は， 0 ノ ー 3点のも の， 4 へ ■6点の
もの ， 7点以上 の もの ， 3群に 分類 した．
り 年齢 く才ラ
ス コ ア 0こ く40 ス コ ア 1こ41
ノ ー 60
ス コ ア 2ニ 之61
iり 肥満度 く％ラ
ス コ ア0こ90一 旬llOスコ ア1二111ノ ー120
ス コ ア 2 こ 之121
iiil 高血圧 くm mHgH 世界保健機構くW H Ol の 血
圧分類ブ
ス コ ア0ニ正常血圧 ス コ ア1こ境界型高血圧
ス コ ア 2 こ 高血圧
ivう 糖尿病 くm g相 旧50g ブ ドウ糖負荷試験1
空腹時値 ス コ ア 0二 SlOOス コ ア 1 ニ ー
ス コ ア 2こ －
1時間値 ス コ ア 0 墓160
ス コ ア 1 こ161一
－
－ 179
ス コ ア 2 之180
2 時間値 ス コ ア 0 こ SlOO
ス コ ア 1 二101〆 1 －139
ス コ ア 2 ニ 之140
マフ 血 清総 コ レ ス テ ロ ー ル くmg左旧
ス コ ア 0 二 く200ス コ ア 1二200へ
一249
ス コ ア 2 ニ 主250
vり 血清 ト リグ リセ ライ ド くmg左旧
ス コ ア0 こ く200ス コ イ 1 こ200ノ． － 一249
ス コ ア2 こ 之250
viil 尿酸 くm gldl
ス コ ア 0二 く8．0 ス コ ア 1ニ8．0ノ ー－ 一9．9
ス コ ア 2 ニ 之10 ．O
viiiブ タ バ コ レマッ クノ日ラ
ス コ ア 0 ニ 0 ス コ ア1 二 く 1





S T工s 測定 は前述の通 り休薬 の上行な っ た が 薬剤服
用状況 で経年ST Is 変化 に 差 が な い か を検 討 した． 狭
心症 は， カ ル シ ウム 桔抗剤服用群と カ ル シ ウム 指抗剤
に 亜硝酸剤お よ び ほ た はうタ ブ ロ ツ カ ー の 他剤併用
群 く以下， 他剤併用群と略 すI に 分類 し， 陳旧性心筋
梗塞は ， ジ ギ タリ ス 製剤服用群 と カル シ ウ ム 指抗剤 お
よ び くま た は1亜硝酸製剤等 の冠拡張剤服用群 く以下，
冠拡張剤服用群と略す1 の 2群 に 分類 した．
41 統計処理
統計学的処理 は， Stude nt の t一検定 ま た は 一 元 分類




I ． 経年 S T工s変化と各因子 との 比較検討
1 ． 狭心症群， 梗塞 ． 良好群， 梗塞 ． 不良群 の蓉年
S TIs変 化の比較 こ 図3 は， 狭心 症群 と梗塞群 の 各年
度 ごと に 測定 し得 た全て に つ い て ， 6年目 まで の E Tノ
P E P値 を示 した 結果 で ある． 梗塞群 く■う は経過 と共















































































































































































有意に 低下 し た． こ れ に 対 して ， 狭心 症群 く01 は6
年目ま で有意 な変化 を示 さな か っ た ． そ こ で， これら
の 症例 の う ち 6年間各年 の経過を追 え る陳旧性心筋梗
塞 35例， 狭心 症20例 の 計 55例 に つ い て検討 を加え
た
． 表 1， 図4 は， こ れ ら の症例の S T Is の平均値土壌
準偏差 くm ea n士S Dlを示 し た結果を示 す． QIIc は，
狭心症群 くAlで は 0年 532 士20m se cか ら 6年532士
18m s ec， 梗塞 ．良好群 く■1 で は 0年 538 士20mse cか
ら 6年 543士17m s e c，梗塞 ．不 良群 くOl は 0年538士
27m s ec か ら 6年 545 士18m se cと梗塞群で極く軽度
の 延長 を認 め る の み で統計学的 に は 不変 で あっ た
．
E Tc は， 狭心症群 くAlで は 0年391 士19m s e cから6
年391 士17m se c， 梗塞． 良好群 く書1 で は 0年 395 士18
m se cか ら6年 391 士16m s ec， 梗塞 ． 不良群 く01 が0
年 38 8士17m se cか ら 6 年 381士 16 m se cと 統計学的
に は QIIc と同様 に 不変であ っ た ． P E Pc は， 狭心症
群 くAl で は 0 年141士12m s e cか ら 6 年141士8
m se cと QIIc，E Tc と同様に 不 変で あ っ たが ， 梗塞．
良好 群 く■1 は 0 年141士10m se cか ら 6年 151 士11
m se c， 梗塞 ． 不良群 く01 が 0年 150士17m se cから6







































































































































































































0 1 2 ユ 4 5 6
Y■事 r暮
Fig．3． Long．ter m changesin E TIP E P．
■
，
01d m yo c a rdial infa rctio nくn ニ 861ニ0 ， a ngin a pe cto risくn ニ 32l． Valu es indicate
m e a n士S D． Statistic al diffe re n c eb tw ee nthe v alu e ofO ye ar a nd that of e a ch




， pく0．01 by Student
7
st－teSt．
虚 血 性 心疾 患の 経年 的 収 縮期 時相変動 に 関 す る検 討
示した． 両群 共に 3 年 以後 0年 に 比 し有意 に 延長 し，
特に 梗塞 ． 不 良群で は P E Pc の 経年延長率 は大で あ っ
た ． ま た各年 の P E Pc 値を 3群間で 比較 す る と， 0 年
では 3群間 に 有意羞は認め られ なか っ た が 1 年以後，
梗寒 ■ 不良群 く0う は， 他 2群に 比 し有意に 延長を示
した． ETノP E P は， こ れ らの 結果 を反 映 し， 狭心症群
くAI で は経年変化不変 で あ るの に 対 して ， 梗塞 ．良好
群く書う な ら びに 梗塞 ． 不 良群 く01 は 3年以 後 0年
に比 し有意に 低下し た． 特に ， 梗塞 ． 不良群 く0う で
その傾向が 強か っ た ． また ， 梗塞 ． 不 良群は ， 1 年 以
後各年通 じて他 2群 に 比 し有意に低値 を示 した．
2 ． 梗塞部位 と経年 S T 工s変化 と の 比較 く図 51こ
前壁梗塞群と下壁梗塞群で S T工s の 経年変化 を比 較す
ると， QIIc， E Tc は 両群共 に経年変化 は認 め な か っ
た
．
P E Pc は， 前壁梗塞群 くPつの 方が下壁梗塞群 くロ1
よりも 各年通 じて延 長傾向を示 した ． E TIP E P も前壁
梗塞群 くけう の 方が 下壁梗塞群 いり よ り も各年通 じ
て低値を 示 し， 前壁梗塞で は， 3年以 後0 年に比 し有
意に低下し た．
617
3， 梗 塞 範囲 く左室 ア シ ナ ジ ー ス コ アっ と 経 年
S T工s 変化 との 比 較 く図 6う．こ 左室 ア シ ナ ジ ー ス コ ア
が高い もの 程， E TJP E P は各年を通 じて低値の 傾向を
示 した． 特に ， 左箋 ア シ ナ ジ ー ス コ ア 5 へ 7 の広範囲
梗塞 く且lで は 0年よ り E TIP E Pは低値 を示 した
．
な
お ， 図6 に は 示 さな か っ た が左室 アシ ナジ ー ス コ ア別
の Q工I c， E Tc は経年的に そ れぞ れ不 変で あ り， P E Pc
は それ ぞれ 延長傾向を示 した． 以下の 検討でも Q工I c，
E Tc は， 経年に よる 変化は各群共に 認めら れず，P E Pc
の み 経年 に よ る変化 を示 した の で以 下 の 検討は ， E Tノ
P E Pを中心 に 行な い ， この 変化の み を図に 示 した ．
4 ． 冠 動脈狭窄指数と経年 S T工s 変化との比較 く図
71ニ 冠動脈狭窄指数の点数が高い も の程，各年を通 じ
て E TIP E P は低値 の傾向を示 した． 特に ， 冠動脈狭窄
指数 6点以 上 の 群 く且1 で は， 0年よ り冠動脈狭窄指数
の 点数が低い 群 に 比 し有意 に低値を示 した ．
5 ． 狭心 痛発作 の 有無と経年 S TIs 変化 と の 比 較
く図8っこ狭心 症 ． 発作群 りり な らび に梗塞 ． 発作群
く書1 では ， 非発作群 くム 及び 01 に比 し各年を通 じて
Tablel． Lo ng－ter m Cha ngesin systolic tim einte rv als．
0 1 2 3 4 5 6b7e a r Sl
H R A P
O M 工 E F墓50 ％
O M工 EFく50％
58 士 7 61 士 9 61 士 8 59 土 959土 9 61 土 8 60土10
62土 5 59 土 5
62士 8 63 土 9
Q廿 A P 411土27
O M王 EF 之50％
O M王 EF く50％
Q 正C A P
O M工 EF之50 ％
O M工 EF く50 ％
ET AP
O MI EF 墓50 ％
OM 工 EF く50％
ETc A P
O M I E F之5 0 ％
O M 工 E F く50％
PEP AP
O M工 EF 之50％
OMI EF く50％
PEPc A P
O M I E F 之5 0 ％
O M 工 E F く50％
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O M 工 E F く5 0 ％ 2．3 0 土0．3 1 2．29 士0．2 9 2．24 土0．24 2． 0 土0．28－ 2．0 9 土0．3 0書 ． 2．0 2 土0．25． ． 2．00 士0．29■ 轟
A P， angin ape ctoris くn ニ 20巨 O M I之50 ％， 01dm yo c ardial infar ctio n with a n eje ctio nfra ctio n of o ve r
50％ くn ニ 23い O M I く50 ％， 01dm yo c a rdial in farctio n with an eie ctio nfra ctio n of u mder 50 ％くn ニ 1 2巨
H R
，he art r ateくbe atsJmin巨 Q江， ele ctr o m e cha nic al systole くm s ec巨 P E P， pr e－ eje ctio n periodくrn s e c巨
P E Pc， C Orr e Cted pre－ eje ctio n period くm s e cl． Valu e sindicate m ea n士S D． Statistic al differ e n c ebetw ee n




























































l l l 1 1 さ I
Yモ8けき
Fig． 4． Lo ng－ter m Cha ngesin QIIc， E Tc， P E Pc
a nd E TIP E P．
Patie nts with O M Ia nd A Pw e refollo w ed upfo r
a6ye a rpe riod afte r o n set． ■ ， O M Igr o up with an
eje ctio nfr a ctio n of o v e r50％くn ニ 231こ 0 ， O MI
gr o up with a n eje ctio nfr a ctio n ofu nde r50％くn ニ
121ニ 1 ， A Pgr o upくn ニ 201． O M I， 01d m yo c ardial
infa r ctio ni A P， a ngln a pe CtOris． Valu es indi．
c ate m e a n士SD． Statistic al diffe re n c ebetw e e n
the v alu e of Oye a r a ndthat ofe a chr e a r こ＋， pく
0．05ニ 廿 ， pく0．01 by Stude nt
，
s t－te St． Statistic al



























































0 1 2 3 1 5
Fig． 5． Lo ng
－ter m Cha ngesin QIIc， E Tc， P EPc
and E TIP E P．
Patie nts with a nte rior myo c a rdial infa r ctio n a nd
inferio r myo ca rdial infa r ctio n w e refollo w ed up
fo r a5ye ar period after o n s et．
7I
， a nterior
m yo c ardial infa r ctio n gr o upくn ニ 131三 Ej， inferio r
m yo c a rdial infa rctio n gro upくn ニ 121． As for
statistic al diffe r e n c e s， refe rto Fig．4．
llllll
0 1 2 3 4 5
Ye ar s
Fig． 6． Relatio n ship betw ee nL Va syn e rg ys co re a nd lo ng
－ter m Change sin E TIP E P
ofpatie nts with OM I．
Patie nts with OM Iw e r e s ub div ded into thr e egro ups by L V a syn e rg ys c o re a s
follow s こ皿 ， L Va syn e rgy s c o r elくn ニ 14Jニ 1 ， LV a syn e rgy sc o r e2くn
二 14h 且 ， L V
asyme rg ySC O re3くn ニ 171． L V，1eftv entric ularニ O M Ioldm yo c a rdialinfa r ctio n． As









虚 血性 心 疾 患の 経 年 的収 縮期 時相 変動 に 関す る検討
E TノP E P は低値 を示 し たが ， 経年的に は狭心 症 ． 発作
群 くAl な らび に 非発作群 くムl共 に E TIP E P は不変
であ り， 梗塞 ． 発作群 く■1 なら び に 非発作群 く0う
共に 6年間を通 じ同様 に 低下傾向を示 し た．
6 ． 冠動脈硬化危険因子指数 と経年 S TIs変化 と の
比較く図9うこ狭心症， 陳旧性心筋梗塞共に 危険因子指
数が高 い 群軌 各年 を通 じ て E TIP EP は低値 の傾向
を示 した が， 各群 間の 有意差 は認め られ な か っ た ． 経
619
年的に は， 狭心 症で は各群共 に 不変で あ り， 陳旧性心
筋梗塞 で は各群共 に 同様に 低下傾向を示 した．
7 ． 薬 剤服用別 に し た経 年 S T工s 変化の 比 較 く図
10巨 狭心症は ， カ ル シ ウ ム指抗剤服用群 くムっと他剤
併用群 くAう に 分類 したが ， 前者よ りも後者の方が各
年を通 じて E TノP E P が低値 を示 した． 経年的に は両
群共 に 不変 で あ っ た ． なお， 他剤併用 群 くAコ は， カ







0 1 2 3 4 5
Ye a r s
Fig．7． Relatio n shipbetw e e nCSIa nd lo ng－ter m Cha ngesin E TJP E Pofpatients with
O M l．
Patie nts with OM Iw ere sub div dedinto thre egr o ups by CSIa sfollo w sニ 皿 ， O M I
gr o up with C SIofu nder2くn ニ 10h l ， O M Igr o up with C SIof 3to 5くn ニ 17h 且 ， O M l
gr o up with C SIof o v e r6くn こ 1礼 CSl， C O r O n a ry Ste n O Sis indexニ O M I， 01d






























0 1 2 3 4 5
Ye a rs
Fig． 8， Relatio n shipbetw ee nlo ng－ter m Cha ngesin E TJ
，
p E Pofpatients with a ngin al
atta ck a ndthat ofpatie nts witho ut a ngln al atta ck．
ゆ
， O M Igr o up with a ngin al atta ckくn ニ 10H O ， O M Igr o up witho ut a ngin al
atta ckくn 二 161ニ A ， A Pgr oup with angin al atta ckくn ニ 81i A ， A P gr o up witho ut
a nginal atta ckくn 二 9l． O M I， Oldm yo c a rdial infa r ctio nニ A P， a ngin ape ctoris． As
fo r statistic al differ e n c e s， r eferto Fig． 4．
620 井
0 1 2 3 4 5
Ye ar s
Fig． 9． Relatio n血ip betw e en co ro n a ry risk fa ctorindex a nd lo ng
－te r m Cha ngesin
E TIP E Pofpatie nts with O M Ia nd A P．
Patients w e re s ubdiv ded into thre egr o ups by c o r o n a ry isk fa ctor inde x a s
follo w s こJl， C O r On ary risk fa cto rinde x of Oto 3くn ニ 13lニ 且， C Or O n a ry risk fa cto r
inde x of 4to 6くn ニ22I芸 JL， C O r O n a ry risk fa cto rindex ofov er7くn ニ 10J． Up pe rpa n el
showing OM IgTO up． Lo w erpa n el showing A P gr o up． O M I， 01d myo c a rdial
infa rctio n三 A P， a ngin a pe cto ris． Valu es indic ate m e a n士S D． As for statistic al









1 2 3 4 5 6
Ye a r s
Fig．10． Relatio n ship betw ee n rn edic atio n s a nd lo ng
－te r m Change sin E TIP E P． ム ，
A PgT O uptaking Ca a ntago nist o r a11yくn ニ 7h A ， A Pgr o up taking Ca a ntago nist
a nd nitr ateくa ndlo rpblo cke rJora11yくn こ 71i O ， O M Igr o up tak ing Ca a ntago nist
くa ndlo r nitr a吋 orallyくn ニ 24h ■ ， O M Igr o up taking digitalis o r allyくn ニ 71． AP，
a ngin e pe cto risi OM I， 01d m yo c a rdial infa r ctio n． As for statistic al differ e n c e s，
refer to Fig．4，
虚 血性 心 疾 患の 経年的収縮期時相変動 に 関す る検討
のが 多か っ た ． 陳旧性心 筋梗塞 は， ジ ギ タ リ ス 製剤服
用群 く争コ と冠拡張剤服用群 く01 の 2群 に 分類 した
が， 前者が 後者よ り各年通 じ て E TIP E P は有意 に 低
値を示 した． 経年的に は， 両群共同様 に 低下傾向を示
した．
工 ． 等尺 性運 動負荷
次に ， 狭心症群， 梗塞 ． 良好群， 梗塞 ． 不良群の 心
予備能 を検討 す る目的 で行な っ た等尺性運動負荷の結
果を示 す ． 図11の 如く負荷に よる 血圧， JL一拍数の 反 応
は 3群共 に 各年 い ず れ も 同様 で あ っ た ． 負荷 時 の
S TIs の 反応 は， 図 12 に 示 よ うに 狭心症群 くAう， 梗
塞 一 良好群 く中l で は各年それ ぞれ E Tc 延長， P E Pc
短縮， E TJP E P増大と全く同 一 反 応 を示 した． 梗塞 ．
不良群 く0つ は， 0年 か ら 2 年 ま で は 負荷時 E Tc，
PE Pc， E TJ
IP E Pの 反応は他の 2群 と類似 の反応 を示
したが， 3年以後 は P E Pc延 長反応， E TIP E P軽度低
下反応と他 2群と異な る 反応 を示 した ． さ ら に， これ
らの 結果を もと に して ， 各群 を0 ル 2年の群 いり と
3 ル 6年の 群 く－1 の 2群 に 分類し， 負荷時 の観血的
動態に つ い て検討 した ． そ の 結果は 図13に 示 す よう
に，狭心 症群 で は，心 係数 は負荷時有意 に 増大 く0 句 2
年こ3．3 士0．4 LlminlM2 ． ヰ 3，6 士0．4 LlminlM 2， 3
N 6 年 ニ3．5士 0．3 LJ
，






















8 1 2 3 1 5 6
Fig．11． Respo n se s of M B Pa nd H Rto isom etric
ha ndgrip exercis e．
A ， A Pgroupくn 二 15二 0－6ye a r slこ 書 ， O M Igr o up
With a n eje ctio nfr a ctio n ofo v e r50％くn ニ 1 5ニ0，1，
2
， 3， 4， 5， 6ye a r si n ニ 14こ 3ye a rsJ． 0 ， O M I
gro up with a n eje ctio nfr a ctio n ofu nder50％くn ニ
11ニ 0， 5ye ars三 n ニ 12こ 1， 2， 3， 4， ye a rS三 n
ニ 10こ 6
ye a rsl． Valu e sindic ate m e a n士S D． Statistic al







st－teSt． R，r e Sting
Stateニ H， du ring iso m etric handgrip e x e rcisei
M B P， m e a nblo odpre ssu r eニ H R，he a rtr ateニ A P，
a ngin ape cto risニ O M I， 01dmyo c a rdial infa rctio n．
621
M 2う し， 一 回心拍 出係数 く以下， 一 回 心係数と略すつ
は， 有 意 に 低 下 くOp b 2 年こ58 士 9mlIbe atlM2 －
56士 9mllbe atJIM 2， 3 J T J 6年 ニ64 士10mlJbe atlM2 － ＋
62士11mlノbe atJIM 21した． 全身末輸血管抵抗 く以下，
末梢血管抵抗 と略すン は， 負荷時有意 な変化を示 さ な




2591士321 dyn els ecJ
I
c m－51M2， 3 r － 6年こ2328 士303
dyn els e cIc m
－ 51M2 － 2471 士34 5dynels e cノc m
－ 5J
I
M2ン． 梗塞 ． 良好群 で は， 負荷時心係数 は有意 に 増大
くい － 2 年 こ3．0 士0．2JLlminJ，M2－ 3．3 士0．4 Llminl
M 2， 3 へ ノ 6 年 二3．1士0．3 LlminlM2J－ 3．3士0 ．5Ll
minノM2う し， 一 回心係数の 有意の 低下 川 旬 2年 こ
53士 5 mllbe atlM2－う 50 士 7mlJbe atIM2， 3ノ ー 6年 ニ
53 士5 mllbeatノM2一 一 49 士 8mlノbe atlM21と狭心症群
と同様の 反 応を 示 した の に 対 し， 末梢血管抵抗 は， 負




IM 2．一 2887 士372 dyn els e cIc m， 51M2 ， 3 へ 6
年 こ 250 1士 318 dyn els ecJc m




－ 51M 21 した． 梗塞 ．不良群で は， 2年ま
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Fig．12． Respo n se s ofQIIc， E T， P E Pc a nd E TI
P E Pto is o m etric ha ndgrip e x er cise． A ， A P
gr o up ■ ， O M Igr o up with an eje ctionfra ction of
OVer 50％i O， OM I gr oup with a n eje ctio n
fr actio n ofu nder 50％． Valu esindic ate m e a n士
S D． Asfo r statistic al differ e n c es a ndthe n u mbe r
Of patie nts， r efe r to Figu rell． A P， a ngin e


































E Fン50％ E FS 5 0％
t 1
0 M l
Fig．13． Respo n se s of Cl， SIa nd T P Rto iso m etric
handgrip e x er cis e．
Patients with A Pa nd O MI we r e s ub div ded into
tw ogr o upsby a pe riod ofc o ntr a ction a sfollow sニ
ロ
， O to 2ye a r s after o n setくA Pこ n ニ 9三 O M I 之
50％ニ n ニ 10ニ O M 工く50％ ニ n ニ 9I． n ， 3 to 6
ye ars afte r o n setくA Pこ n ニ 9i O M I 之50％ 二 n こ 1 0i
O M Iく50％ こ n ニ 即． As fo r statistic al differ．
e n c e s， refe rto Figu rell． CI， C a rdia cindexくLl
minlM 21ニ SI， StrOke inde xくmlノbe atJIM 2h T P R，
total pe ripher al r e sita n c eくdyn else cJc m，51M 21こ
R
，
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考 察
心 機図 に よ る心 収縮期時相 くS T Isl の 測定が臨床的
に 応用 さ れ た の は， Katz ら2 2Iに よ る心 周 期の 時相の 決
定に 始 ま り， 続 い て Blu mberge r2 3I及 びJe z ek ら24Jに
よ り 心 不全患者 に お け るS T Is変 化の 報告が な さ れ
た． そ の 後 W eisslerらに よ り左室収縮能の 指標と して
一 般化さ れ即 911り 2 51， 特に 冠硬 化症， 高血圧 症， 特発性心
筋症 な どの 慢性期の 心機能評価に 極 めて 有用 である と
の 詳細な 報告8ユ1 1 2I紬 が な され て き た． しか し， 従来冠
硬化症例に お け る ST工s 変動 を長期 に わ た っ て検討し
た報告 はみ あ た ら ず， 実際に S T 工s が い か な る変動を
示 す か ， そ の 変動が 心機能動態の 予 後 を知る ため の指
標 と し て 有用 で あ るか ， ま た その 変動 に 関与 する因子
は何 か に つ い て の 検討は 全くな さ れ て い な い ． それ乱
著者 は S T工s を指標 と し て， 冠 硬化患者の 長期的心機
能動態 を観察 し， そ の 変動に 影響 を与 える諸因子と の
関連性 に つ い て検討し， 更に ， 等尺 性運動負荷時の 反
応動態 を加味 し， 長期的 なJL一子備能評価 を行 な っ た．
安静時S T Is の 長期変動 二
全症例 に つ い て の E TノP E Pの 経年変化 は狭JL一症例
で は 6年 間に わ たり 全く不 変 で あ るの に 対し， 梗塞群
で は漸減傾向を示 した． それ 故， 6年間追跡 し得た症
例 の み に つ い て 検 討 し た 結果， 狭 心 症群 で は E T，
P E P， E TJ
Ip E Pの 各指標 い ずれ も変動 を示 さ な い の に
対 し， 梗塞群 で は3 年目以 後， P E Pの 有意な延 長 を示
し， こ れ ら を反 映 し て E TIP E Pの 明 らか な漸減 を示
した ． さ ら に 梗塞群中， 駆出率不良群 は良好群 に比 し
1年目以後 ， 有意な PEP 延長， E TノP EP の 減 少を示し
た
．
冠 硬化症の S TIs 変化に つ い て は諸家 に よ り， 左宴
収縮能の 低下に 応 じて E T短縮， P E P延長， その 反映
と して E TJIp E P減少 を示 し2 7 ト 29l， E TノP E P減少は心
拍出量 ， 一 回 心 拍出量 の 低下と相関 す る と さ れ て い
る8I
．
ま た P E P はm a xim al dpldt及 び その 左室内瞬
時圧 に 対 す る比 率 m a xim al dpldtノIPの 変 動 とよ く
相関 し2 7J2 9酬 ， 非観血 的に 左室収縮能 を表わ す優 れた
指標で あ り， P E P延長は 左室収縮能 の 低下 を反映する
所見で ある ． 今 回の 成績 で は， 狭心症 例 は長期に わた
り収縮能 を維持 して い る の に 対 し， 梗塞症例で は確実
に 漸減 した ． ま た注目す べ き所見と して， 経年的 E Tノ
P E Pの 減少が ， P E Pの 延長に 基づ く も の で あり， E T
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以上 の よ う に ， 長期間観察で は梗塞群 で 明ら か な 心
収縮能の 低下， 特に P E Pの 延 長が特徴的所見で あ っ
た
．
こ の 心 収縮能低下 に 影響を及 ぼ す諸因子 に つ い て
の 検討で は， 左室駆出率， 梗塞の 範囲と部位， 冠動脈
狭窄指数， 狭心症 発作の 有無が増悪因子 と し て作用 す
るの に 対し， 冠硬化危険因子 ， 薬剤国子 は 6 年間の 観
察で は経年 的心機能変動 に は直接的な影響を及 ぼ して
い なか っ た ．
心筋梗塞で は， そ の 梗塞の 程度 に 応 じた左 室動態異
常 げ シ ナ ジ ー 1 を生ずる が
3 1卜 3 4，
， こ の 左室 ア シ ナ
ジ ー の 程度 と m a xim al dpldtと は逆相関 し3 5l， P E P，
E TIP E P が左室ア シ ナ ジ ー と相関す る こ と
2 7
， 更に 左
室駆出率と相関 す る こ と は諸家の 認 め る と こ ろ で あ
る2513 6－． 従 っ て， 著者 の 成績 に お い て， 梗塞一 駆 出率不
良群の P E P延長， E TIP E P減少が経年的 に 他群に 比
し顔著で あ っ た こ と は梗塞に よ る癌痕形成
3 7 ト刷 が 広
範囲で あ り， 左室 アシ ナ ジ
ー の 程度が経年 的 に 進行 し
た こと に よる と考 え られ る． ま た狭心症群で S T工sが
経年的に 変化 しな か っ た こ とは ， 今回 の症例の左室駆
出率が 74士10％ と極め て良好で あり， 左室 ア シ ナ ジ
ー
を呈 して い な か っ た こ と に よ る もの も推定さ れ る．
梗塞範囲 と心機能に つ い ては ， 従来よ り梗塞範囲の
広い もの ほ ど m a xim al dpldt の減少 を認 め， 収縮能
が低下す る こ と相 ， また， 病理 学的に も 臨床的に も心筋
梗塞後， 経年的 に梗塞範囲が拡大す る こ と が確認さ れ
てい る42卜 461． 著者の 成績 で は左 室ア シ ナ ジ ー 指数が 高
い もの 程， 経年的心機能低下が著明で あ り， 急性期の
梗塞範囲の 大な るも の葦乳 経年的な梗塞範囲拡大の 心
機能に 与える影響 はよ り 強い こ と を示 唆し て い る もの
と考えられ る ．
梗塞部位別 で は， 前壁梗塞が 下壁梗塞 に 比 し， よ り
強い 経年的S T Is 増悪 を示 した． 左室壁の 冠 動脈分布
に関し て は ， 前壁が左 冠 動脈前下行枝， 下壁は右冠動
脈回施枝， 右冠 動脈 に よ り支配さ れ て い るが ， 前下 行
枝病変に 基 づ く 前壁梗塞 は前壁 を中心 と して 広く 中
隔， 側壁， 心 尖部 に 及 ぶ 広範な心 筋障害を惹起す るの
に 対し， 下 壁 梗塞 は殆 ど右冠 動脈病変に よ るも の で あ
り ， 下 壁 を中心 と した 心 筋障害に 限局 さ れ る． こ の 梗
塞範囲の 相異 が 心機能低下の 経年的推移に 差 異 をも た
ら したも の と思わ れ る． Ru s ell ら4 71は， 急性 期で はあ
るが， 前壁梗塞症例は下壁梗塞症例に 比 し， 心 機能低
下が強い こ と を指摘 し てお り， De Feyterら利別 は， 179
例に つ い て 28ケ 月間 の 左室造影に よ る経過観察か ら，
前壁梗塞が下壁梗塞 よ り左室 ア シ ナ ジ ー が進行 し心機
能低下 を示 す こ とを認 め， そ の 理 由と し て 前者で は相
対的に 梗塞範囲が大な る こ と を挙げ て い る ． 今回の 成
績で も 前壁 梗塞例 の 左 室 ア シ ナ ジ ー 指 数 の 平均値
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3．2士0．8 と下壁梗 塞例 の 平均値 2．1 士1．2 より有 意に
大で あり ， 先 に 述 べ たよう に 冠動脈支配の 相異が梗塞
範囲の 差異と な り， 心 機能 に 影響 したと考 えら れる．
冠動脈硬化の 程度が， 経年的に 進行す る こ と は諸家
の 認め ると こ ろ で あり， Gen siniら49Jは最大 11年間の
追跡の 結果 ， 78％の 症例で そ の 進行 を確認して い る．
冠狭窄に 伴う 冠血 流減少に 関し て は， Seeら5 0さが有意
冠狭窄 を有す る左室 ア シ ナ ジ ー 部位の 冠血流減少 を臨
床的に 証明し てお り， Vatn er ら 紺 は動物実験に お い て
冠 狭窄 に よ る 10へ 20％冠血流減少で 虚血部位の 心 筋
収縮速度の 減少が惹起 され る こ と を指摘 して い る ． こ
の よ う に 冠硬化 の 進行に 伴う冠狭窄と冠血 流減少なら
び に 心機能低下と は密接な関係 を有す る． 今回の 冠動
脈狭窄指数 と心機能の関係で は指数が高値の もの ほ ど
心畷能低下 が著 しく， 経年的に 指数の高い もの ほ ど冠
血流減少に よ る不可逆的心筋障害が進行 し， 心機能低
下の 進行に 重大 な役割 を果た した もの と思われ る． し
か し， 冠動脈躍患校数で分類した場合は， 1枝病変 で
も主 幹部狭窄で 冠血 流が悪い もの で は心機能低下 が強
く ， ま た， 多枝病変で も末棉狭窄で は， 心機能低下の
軽い もの が あ り冠 動脈曜患校数の み で は， 冠血流減少
を直接的 に は反映 しな い も の と思 わ れた． この 点で 今
回用 い た冠動脈狭窄指数は， 冠血 流を直接的に 反映 し
心機能の 予 後を予 測す る上 に 有用 な もの と思 われ る ．
狭心痛発作と 心機能の 関係 に つ い て， 梗塞後狭心症
で は急性期 は冠動脈 ス パ ズム の 関与に よる安静時狭心
症が多く5 2I5 31， 慢性期の 狭心痛 は器質的狭窄自体に よ
る も の が 多い とさ れ て い る 川 ． それ 軌 慢性期 に発作 を
繰返 す もの は不 可逆的心筋障害 を惹起しう る こ と は当
然予想され る． 実際， Luis5 51， Wym a nら
5 61は発症後 3
ケ 月以上 の 梗塞後狭心症の 存在 は梗塞範囲の 拡大を起
し予 後不良で あ る と報告して い る． 従 っ て， 今回 の 梗
塞後狭心症群の S TIs低下 は 心 筋虚血 の 繰返 しの 結
果 ， 梗塞範囲の 拡大が よ り強く 惹起され た ため生 じた
こと を示 唆し て い る ． 狭心症群に つ い ては， 発作 ごと
に 心筋虚血 に 陥るが， 殆 どは発 作寛解と同時に 可逆的
に 正 常状態 に 戻 る こ と は諸家の 認 め る と こ ろ で あ
る5 7畑 ． 今回の 長期的成績で も ， 狭心症 ． 発作群で は，
非発作群 に 比 し， 各年を通 じ てST Is の 有意低下 を 示
し たも の の ， 経年的 に は両群共 に 心機能は不変の ま ま
保持 され て い た ． 従来よ り狭心 発作 が長期的に 心 機能
に 及 ぼす影響 に つ い て は ， 全く報告さ れ て お ら ず， こ
の 点著者の 得 た成績 は貴重 な情報 を提供し たも の と考
える ．
冠 動脈危険因子 の 経年 的心 機能に 与える影響に 関す
る検討で は， 各危険因子 とも心 筋梗塞群， 狭心 症群の
増悪因子 と はな り得な か っ た ． 冠 硬化は加令と共 に 進
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行 し， 冠動脈危険因子 に よ り促進 さ れ る5掴 OIこ と が 明
ら か に さ れて い る が， 著者の対象 と した 症例 で は， 少
な くと も 6年間の観察 に 関す る 限り， 冠 動脈危険因子
が心機能に 影響 を与え るほ どの影響力 はな か っ た ．
薬剤の 長期的影響に つ い て は， 狭心 症群に お け る カ
ル シ ウ ム 指抗剤， 梗塞群 にお け る ジ ギ タリ ス 剤は， 長
期的に S T Is に 有意な 影響 を示 さ な か っ た ． Bo nde n－
heim erら 紺 も虚血性心疾患 に ニ ト ロ グ リ セ リ ン を投
与 した と こ ろ， 組織学的に 繊維化部位で は左室ア シ ナ
ジ ー の改善 は認め られ な か っ た と して い る ． 今回の 対
象と した ような陳旧性心筋梗塞 で は繊維化の進行 は免
れ得ず， 薬剤服用 に よる左室 ア シ ナ ジ ー 進行阻止 は長
期的 に は 困難で あ る と考え られ る．
等尺性運動負荷 に よる 心予 備能 の検討こ
冠硬化症例の STIs を指標 と し た心 予 備能 に つ い て
は， Siegel ら
6 21が また教室 に お い て も， 浜田 瑚 ， 金谷
ら 和 が 報告 して い る が， 長期経年的に 心 予備能 に つ い
て の報告は国の 内外とも に 全 く示 さ れ て い ない ．
著者の検討 で は， 狭心 症群及び梗塞 ． 駆 出率良好群
で は 経年的 に 各年 い ずれ も 運動負荷 に よ り P E P短
縮， E T延長， E TノP E P増大の反応動態 を示 した． こ
れ に対 し梗塞 ． 駆出率不良群 で は ， 2年目ま で は P E P
延長， E TJIp E P増大反応を示 した が， 3年目以後 で は，
P E P延長が E T延長 を凌駕 し， E TIP E P は低下傾向
を示 した
．
こ の S TIs の 変動 の 意味づ けに つ い て， 浜
田1 91は， E T延長， E TIP E P増大は心拍出畳増大を表 わ
す が， 一 回心係数は必ず しも増大せず， 心拍出量と末
棺血管抵抗の相互 の 反応動態 を反映 して P E P が変動
す る こ と を示 して い る． また ， Po uget ら
6 31は動的負荷
反応 で 一 回心拍出量が減少す る に も か か わ らず， E T
延長， P EP短縮， E TノP E P の増大 を認 め， こ の反応は
心 予備低下の た め陽性変力刺激に よ る P E P短縮 が惹
起 さ れて も， 左室収縮速度を上 昇 させ 得な い た め と推
定 して い る． こ の 様 に 運 動負荷反応動態 と し て の
ST工s の変動の 意義 は， 一 元 的に 解釈 し得な い た め， 血
行動態反応と対比 して心予備能 を検討 した ． そ の 結果，
狭心症群で は心係数増大反応の み で末棉血管抵抗 は不
変であり， PEP短縮， E TIPE P増大反応は陽性変力刺
激 に対し て， 心収縮性が充分保 た れ て い る こ と を表わ
して い る． こ れ に 対 し， 梗塞 ． 駆 出率良好群で は， 心
係数増大 と共に 末梢血管抵抗増大反応 を伴い ， P E P短
縮 は， a W a V e r atio くaWRl 増大を伴 っ て お り， 先 に
金谷20Iが 示 した よ うに 前負荷増大の関与を示 唆 し て い
る． 即ち ， 梗塞 ． 駆出率良好群で示 され た P E P短縮，
E TIP E P増大反応は， 陽性変力刺激に 対す る収縮性増
大 を表わすもの で はな く ， 心 予備能の減退 を補うた め
前負荷増大を来 して， P E P が短縮 し， E TJ
，
p E P が増大
井
したも の と推定さ れた ． 梗塞 ． 駆出率不良群で は， 先
述 の ごと く 3年日以後 の 反 応が相異 し E TJP EP は減
少を示 した ． 血行動態反応は 3年目以後， 心 係数， 一
回 心係数の 減少 を示 し， 末梢血管抵抗は著明な増大反
応 を示 した ． W eissle rら641は不全心 に つ い て P E P延
長， E T短縮， そ の結果と して E TJIp E P低下 を認め，
そ の原 因と して 心拍出量 の 低下な ら びに 血圧 上 昇を挙
げて い る
．
ま た不 全心 で は等容収縮期の 収縮速度低下，
即 ち， P E P延長 は諸家の 認 める と こ ろで ある1 2削 651
今回 の 梗塞 ． 駆出率不良群 の P E P延長及 び E TIP E P
低下は ， 不全心 反 応と 同様 に 血 圧上 昇， 心係数減少を
伴 っ て お り ， 経年と 共に 急激 に 心予 備能が減退 し， 晩
期で は不 全心 そ のも の の 反応動態に 推移す る もの と推
定 され る ．
最後 に E Tに つ い て は 3群共 に 各年を通 じて延長反
応 を示 した ． ET は主に 心拍出量， 血圧 を反 映 してお
り， 血 圧 の 増大 は E T延長 を示 し6 6ト 瑚 ， E T と心拍出
量 は正 相関す る 珊 ． 今 回の E T 延長反 応は心係数が増
大 しな い 梗塞 ． 駆 出率不 良群でも 惹起 され てい る こと
よ り， 運動負荷 に よ る血 圧 上昇が 大き く作用 したた め
で あ る． こ の よ う に 心予 備能 を S T Is で評価 する場合
は ， そ の 解釈に 充分注意 を要す るも の と思わ れ る． 以
上， 狭心症群， 梗塞群の心予備能 に つ い て検討した結
果， 狭心症群 は経年的に も 心 予備能が保持 され ， 梗塞．
駆 出率良好群で は， 前負荷増大を要し心予 備能低下が示
唆さ れ た． それ に 対 して， 梗塞 ． 駆出率不良群は， 経
年と共に徐々に 心予備能の 著明な減退が惹起 され ， 晩期
に は不全心 の反応動態 を示 した
．
結 論
陳旧慢心筋梗塞86例， 狭心症 32例の 計 118例 に つ
い て ， 最大 6年 まで経年 S TIs 変化 を観察 し， その 予後
に つ い て検討 した ． ま た， それ ら の 心 予備能 を知る目
的で等尺性運動負荷を行 な い検 討した ．
1 ． 安静時経年 S TIs変化 で は， 狭心症群 は経年的
に QIIc， P E Pc，E TJIp E P は不変 で あるの に対 し， 梗
塞 ． 駆 出率良好群， 梗塞 ■ 駆 出率不良群 で はQI王c，
E Tc 不変， P E Pc延長傾向， E TIP E P低下傾向を示し
た． 特 に ， 梗塞 ．駆出率不 長群 で その傾向が強か っ た．
な お ， 梗塞群 の P E Pc 延長， E TIP E P低下 は 3年以後
0年 に 比 し有意に 低下 した ． 以上 の 結果 よ り， 狭心症
群 は経年的 に 心機能 が保持 さ れ る と思 わ れ る の に 対
して， 梗塞群で は徐々 に 心 機能が低下 し， 特 に 梗塞 ． 駆
出率不 良群 で そ の傾向が著明で あ っ た ．
2 ． 梗塞群の 心機能低下 に は， 左室駆出率， 梗塞の
部位 と範囲， 冠動脈狭窄指数， 狭心痛発作 の有無が影
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梗塞群の 経年 的心 機能低下 に差が み られ た こ と よ り，
これらの 各因子 の 評価 か ら経年的心機能予後が予 測可
能と思わ れ た ．
3 ． 狭心 症群 は狭心痛発作の 有無に よ り心機能 に 差
が認められ た． 即ち， 発 作群 で は ， 非発作群 よ りも各年
を通じて心 機能低下傾向が認め られ た． しか し， 両群
間の 経年的変化の 差 は有意で はな か っ た ．
4 ． 冠動脈危険因子指数と， 狭心症群， 梗塞群の経
年的心機能 との 間の 直接的関連性 は認 め られ な か っ
た ．
5 ． 梗塞群 の 経年的心機能低下は， 薬剤服 用 に て も
改善され な か っ た ．
6 ． 等尺 性運動負荷 に て 各群の 心予備能 を検討 した
とこ ろ， 狭心症群は ， 陽性変力刺激に 対 して な お 収縮
力増大をな し得 る こ とが 示 さ れ， 心 予備能 は保持 され
てい る もの と 考え られ た． 一 方， 梗塞 ． 駆出率良好群
は陽性変力刺激に 対 して， 前負荷増大 を要し， 心予 備
能は狭心症群よ り も低下 してい た． 梗塞 ． 駆出率不良
群は経年と共 に 急激 に 心 予備能の著明な減退が惹起 さ
れ， 晩期で は不全心の 反応動態に 推移 し， 心 予 備能と
しては著明 な低下が 示 唆され た．
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